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ABSTRACT
Indonesia has entered a phase of concentrate epidemic. The 
tendency of the HIV epidemic thatdescribes the future changes in the 
transmission of HIV is important  considering the development of 
HIV infection in Men Sex with Men (MSM). Banten Province is one 
of the provinces that has already had local policy related to HIV AIDS. 
The Province which consists of 8 District/Town has been recorded to 
haveHIV AIDS epidemic in each District/Town, with varied number 
of cases. HIV AIDS cases in Banten predicted infections would be 
huge through sexual transmission, so it will increase the impact. This 
require a variety of strategies to reduce the number of HIV AIDS 
epidemics in Banten. KPA Banten Province has had many prevention 
programs to reduce the rate of dispersion of this virus. One of the 
important strategy but not yet designed is to create acommunication 
model on preventing HIV AIDS. This strategy in the future should 
be designed accordingto any communication patterns, define 
appropriate media to disseminate understanding the dangers of HIV 
AIDS. Through scientific research, it is expected that a joint reference 
strategy is developed to prevent HIV AIDS in other regions. 
Keywords: Communication Strategy, HIV AIDS epidemic 
communication, KPA Banten Province.
Strategi komunikasi pengurus KPA Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) dalam Penanggulangan Epidemi HIV/AIDS di Provinsi Banten33
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang Masalah
Indonesia dewasa ini telah memasuki fase 
epidemi HIV/AIDS terkonsentrasi. Populasi 
Kunci epidemi tahun 2007 menunjukan preva-
lensi HIV pada populasi kunci.  Epidemi HIV/
AIDS terkonsentrasi yang dimaksud  bahwa 
penyebaran HIV/AIDS tersebar  pada kelompok 
Waria, Wanita Pekerja Sex, IDU”s (Injection 
Drug user)  dan Wanita Pekerja Sex. Data yang 
didapat menunjukkan: Wanita Pekerja Seks 
(WPS) Langsung 10,4 %; WPS Tidak Langsung 
4,6 %; Waria 24,4 %; Pelanggan WPS 0,8 %; 
Lelaki Seks dengan Lelaki (LSL) 5,2 %; dan 
Pengguna Napza Suntik 52,4%. 
Fenomena dan angka-angka HIV/
AIDS  menjadi isu penting, baik pada tataran 
nasional maupun internasional. Program pe-
nang gu langan epidemi HIV/AIDS  di dunia 
bahkan masuk dalam dokumen Millenium 
Developments Goals (MDGs), tepatnya masuk 
dalam capaian Goals ke enam dalam MDGs. 
Lebih lanjut HIV/AIDS juga menjadi isu semua 
pihak dan membutuhkan sinergi dari semua 
unsur  terkait.
Peran Pemerintah sangat penting 
untuk dapat berperan aktif dalam program 
penanggulangan HIV/AIDS.Peraturan Daerah 
Propinsi Banten nomor06 tahun 2010 tentang 
Penanggulangan HIV/AIDS merujuk pada 
Instruksi Presiden No. 03/2010 tentang 
Pembangunan Berkeadilan bahwa  Kebijakan 
Nasional  dapat di dijadikan dasar dalam proses 
penyusunan program dan penganggaran di 
Daerah. Selain menjadi isu Nasional
Banten  merupakan salah satu Propinsi 
yang memiliki kebijakan lokal terkait Penang-
gulangan HIV/AIDS. Peraturan daerah ini 
dimaksudkan agar pelaksanaan program dapat 
berjalan sesuai proses perencanaan program 
dan penganggaran serta penanggulangan HIV/
AIDS di SKPD terkait.  Beberapa data dari 
Dinas Kesehatan Kota Serang  menunjukkan 
bahwa kasus HIV/AIDS di Banten diprediksi 
penularannya akan banyak melalui jalur trans-
misi seksual, sehingga pola penanggulangannya 
lebih diprioritaskan pada pelaku-pelaku transmisi 
seksual. Pendekatan yang dirancang berbentuk 
pendampingan, pemberian alat kontrasepsi 
dan mitigasi dalam bentuk pelatihan-pelatihan 
yang sudah diprogramkan oleh pemerintah dan 
KPA.
Mencermati hasil laporan Dinas Kesehatan 
Propinsi Banten, kasus HIV/AIDS  di Propinsi 
Banten terus mengalami peningkatan. Laporan 
terakhir tahun 2011, menggambarkan bahwa 
kasus HIV  terdiri dari 1653 kasus, sedangkan 
AIDS 641 kasus dengan angka kematian 
AIDS 122 Kasus. Kementerian Kesehatan RI 
melakukan pendataan beberapa kasus HIV/
AIDS diantaranya: 4288 orang dengan HIV/
AIDS (ODHA); 3334WPS; 629 Waria; dan 
14942 Laki Seks Laki (LSL).Fenomena 
initentunya menjadi catatan penting dalam 
merencanakan program penanggulanganHIV/
AIDS di Propinsi Banten.Kasus HIV di Propinsi 
Banten P mulai ditemukan pada tahun  1998, 
dan  pada tahun 2002 ditemukan kasus AIDS. 
Kasus terbanyak di Banten tersebar di wilayah 
Tangerang, kemudian Serang dan Cilegon 
dengan angka kematian sebanyak 142 kasus.
Dalam aktivitas penanggulangan HIV/
AIDS, strategi komunikasi menjadi salah 
satu aspek penting KPA Propinsi Banten bagi 
penentu keberhasilan program  penangulangan 
epidemi HIV/AIDS di Propinsi Banten.Strategi 
komunikasi ini dimaksudkan agar komunikasi 
yang dilakukan KPA efektif, tepat sasaran dan 
memiliki dampak positif bagi penanggulangan 
HIV/AIDS di Propinsi Banten.Menurut Tubbs 
(dalam Rakhmat, 2007:13), komunikasi yang 
efektif ‘paling tidak menimbulkan lima hal yaitu 
pengertian, kesenangan, pengaruh pada sikap, 
hubungan yang makin baik dan tindakan’.
Strategi komunikasi yang dilakukan oleh 
KPA Propinsi Banten, selama ini dinilai belum 
memberikan pengaruh pada pembentukan atau 
perubahan paradigma di kalangan kelompok 
sasaran mengenai bahaya HIV/AIDS. Strategi 
komunikasi KPA Propinsi Banten ini sangat 
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penting, karena terkait dengan salah satu 
tugas KPA yang tertuang dalam Permendagri 
No.20/2007 adalah menyebarluaskan informasi 
mengenai upaya penanggulangan HIV/AIDS 
kepada aparat dan masyarakat.
Beberapa permaslahan terkait penang-
gulangan HIV/AIDS di  Propinsi Banten salah 
satunya KPA belum memiliki model atau 
strategi komunikasi. Strategi komunikasi yang 
dimaksud berupa komprehensivitas penyebaran 
informasi tentang penanggulangan HIV/AIDS 
sehingga informasi yang disampaikan akurat, 
menyeluruh dan tepat sasaran. Lebih lanjut 
strategi komunikasi ini bertujuan untuk merubah 
paradigma dan stigma ODHA terhadap HIV/
AIDS. Stigma menurut kamus bahasa Indonesia 
berarti ciri negatif yang menempel pada pribadi 
seseorang karena pengaruh lingkungannya, 
sedangkan diskriminasi merupakan sikap 
membeda-bedakan dan  penilaian  yang tidak 
sama terhadap realitas yang ada. 
Dari latar belakang masalah inilah 
penelitian ini dilakukan untuk menggali 
infor masi dan data yang dibutuhkan dalam 
merancang model strategi komunikasi dalam 
penanggulangan HIV/AIDS.Mengacu pada 
Strategi Komunikasi Penanggulangan HIV/
AIDS Nasional, strategi komunikasi yang 
dirancang terdiri dari tiga komponen penting 
yaitu advokasi, mobilisasi sosial, komunikasi 
dan `perubahan perilaku. Fokus penelitian ini 
lebihmenyoroti komunikasi perubahan perilaku 
yang meliputi pendekatan-pendekatan terarah 
untuk mengubah perilaku pihak-pihak yang 
terkena dampak dan kelompok yang paling 
rawan. 
Strategi komunikasi di KPA merupakan 
suatu keharusan, karena jika komunikasi gagal 
maka secara keseluruhan program pun akan 
gagal (Strategi Komunikasi Penanggulangan 
HIV /AIDS di Indonesia, 2008).
1.2. Urgensi Penelitian
Berdasarkan latar belakang permasalahan 
itulah penelitian ini dilakukan sebagai bentuk 
partisipasi dalam pemecahan persoalan epidemi 
HIV/AIDS di Propinsi Banten.Salah satunya 
adalah dengan melakukan kajian kritis dan 
akademis mengenaistrategi komunikasi KPA 
dalam penanggulangan HIV/AIDS. Adapun 
urgensi penelitian ini adalah: 
1. Kasus epidemi HIV/AIDS di Propinsi 
Banten terus meningkat;
2. Belum ada sinergi yang memadai antara 
pemerintah, masyarakat dan pemangku 
kepentingan dalam pemecahanan masalah 
epidemi HIV/AIDS di Propinsi Banten;
3. Model penanganan epidemi HIV AIDS 
di Propinsi Banten masih bersifat parsial 
dan belum ditemukan model atau strategi 
komunikasi yang dijadikan rujukan 
bersama dalam penanggulangannya.
3.3. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui dan mengkaji Strategi Komunikasi 
Pengurus KPA  (Komisi Penanggulangan AIDS) 
dalam Penanggulangan HIV AIDS di Propinsi 
Banten dengan variabel pesan komunikasi dan 
media komunikasi yang digunakan KPA.
TINJAUAN PUSTAKA
1.2. Strategi Komunikasi
Strategi menjadi hal yang penting 
manakala sebuah kegiatan atau program 
akan dijalankan, strategi adalah pendekatan 
secara keselurahan yang berkaitan dengan 
pelaksanaan gagasan, perencanaan, dan 
eksekusi sebuah aktifitas dalam kurun waktu 
tertentu. Komunikasi sendiri merupakan proses 
penyampaian informasi yang memiliki tujuan 
tertentu, dalam sebuah organisasi memiliki 
kegiatan atau program yang telah tersusun 
dalam sebuah kerangka rencana kerja.
Untuk menjalankan kegiatan organisasi 
yang melibatkan banyak orang, maka strategi 
komunikasi menjadi hal penting untuk 
mencapai pemahaman bersama, sehingga tujuan 
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akan mudah tercapai. Strategi komunikasi 
menurutEffendy (2002:29) merupakan panduan 
dari perencanaan komunikasi dan manajemen 
untuk mencapai tujuan tersebut.Untuk mencapai 
tujuan tersebut strategi komunikasi harus dapat 
menunjukkan bagaimana operasionalnya secara 
taktis harus dilakukan, dalam arti kata bahwa 
pendekatan (approach) bisa berbeda sewaktu-
waktu tergantung situasi dan kondisi.
 Chander (dalam Rangkuti, 2005) 
mendefinisikan “strategi merupakan alat untuk 
mencapai tujuan perusahaan dalam kaitannya 
dengan tujuan perusahaan dengan tujuan jangka 
panjang, program tidak lanjut, serta prioritas 
alokasi sumber daya”. Sedangkan menurut 
Kotler (2006:14) “Perencanaan strategis adalah 
proses manejerial untuk mengembangkan 
dan mempertahankan kesesuaian yang layak 
antara sasaran keahlian dan sumber daya sertas 
peluang-peluang pasar yang selalu berubah”.
Sementara menurut Arifin (1984:10), 
“Strategi adalah keseluruhan keputusan 
kondisional tentang tindakan yang akan 
dijalankan, guna mencapai tujuan”. Jadi 
merumuskan strategi komunikasi, berarti 
memperhitungkan kondisi dan situasi (ruang dan 
waktu) yang dihadapi dan yang akan mungkin 
dihadapi di masa depan, guna mencapai 
efektivitas. Dengan strategi komunikasi ini, 
berarti dapat ditempuh beberapa cara memakai 
komunikasi secara sadar untuk menciptakan 
perubahan pada diri khalayak dengan mudah 
dan cepat. 
Selanjutnya strategi komunikasi baik 
secara makro (planed multi media strategy) 
ataupun secara mikro (single communication 
medium strategy) memiliki fungsi ganda yaitu 
menyebarluaskan pesan komunikasi yang 
bersifat informatif, persuasif dan instruksi secara 
sistematis kepada sasaran untuk memperoleh 
hasil yang optimal.Diperlukan pendekatan 
(approach) yang berbeda, tergantung kepada 
situasi dan kondisi. Dalam penelitian ini, strategi 
pertama akan lebih banyak digali terhadap 
lembaga KPA Propinsi Banten. 
Teori yang digunakan strategi komunikasi 
yang digunakan adalah teori dari DeFleur 
yaitu Individual Differences Theory.Teori ini 
menjelaskanbahwa khalayak secara selektif 
akan memperhatikan pesan komunikasi yang 
diterimanya. Pesan dalam teori ini digambarkan 
sebagai pemenuhan kebutuhan informasi yang 
sesuai dengan kepentingannya, untuk kemudian 
akan ada penyesuaian sikap, kepercayaan, 
dan nilai-nilai yang dianut. Seseorang atau 
kelompok sasaran yang rentanberisiko terjangkit 
virus HIV/AIDS, secara tidak langsung akan 
memperhatikan informasi  danatau mencari 
tahu tentang program-program penanggulangan 
HIV/AIDS. Sebagai contoh kelompok sasaran 
yang didata oleh KPA Propinsi Banten, akan 
selalu aktif terlibat dan dilibatkan dalam 
program pemberdayaan ODHA dalam kegiatan 
ekonomi, pelatihan kewirausahaan ODHA, 
jaminan kesehatan ODHA serta program lainnya. 
Keikutsertaan ODHA dalam program tersebut 
tidak semata agar program tersebut terlaksana, 
lebih lanjut program tersebut diimplementasikan 
sebagai upaya penanggulangan HIV/AIDS oleh 
ODHA tersebut.Lain halnya barangkali dengan 
orang yang tidak berisiko, pesan atau informasi 
tersebut tidak terlalu menyentuh kebutuhan 
pribadinya sehingga kurang responsif terhadap 
pesan yang diterima.
 Individual Differences Theory ber-
sumber pada teori sosiologi umum mengenai 
masyarakat, asumsinya meskipun masyarakat 
modern sifatnya heterogen, orang yang 
mempunyai sejumlah sifat dan karakter yang 
bebedaakan memiliki pola hidup tradisional 
yang berbeda. Perbedaan orientasi perilaku ini 
akan mempunyai kaitan dengan gejala yang 
diakibatkan, suatu kelompok dari khalayak akan 
memilih isi pesan komunikasi yang berbeda 
dan akan memberikan tanggapan yang berbeda 
sama pula. Misalnya pada kelompok pengguna 
narkotika suntik, jika pesan tidak berkaitan 
dengan program-program pengurangan 
dampak buruk terhadap penggunaan narkotika 
maka akan diabaikan. Sama halnya terjadi 
dengan kelompok berisiko lainnya, jika tidak 
ada kaitannya dengan kelompok mereka maka 
diabaikan.
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Jika dikaitan dengan konten penelitian 
strategi komunikasi dalam penanggulangan 
HIV/AIDS dimana orang yang memiliki 
kesamaan baik secara latar belakang, kehidupan 
sosial mereka akan tergabung dalam satu 
kelompok. Anggota kelompok akan memilih 
pesan komunikasi yang sama pula. Beberapa 
fenomena yang dapat disandingkan dengan teori 
ini adalah ketika program penanggulangan HIV/
AIDS dilaksnakan, sasarannya adalah kelompok 
berisiko seperti kelompok waria, pekerja seks, 
gay, pengguna narkotika suntik (penasun) 
dan laki-laki berisiko tinggi (pelanggan seks). 
Penyampaian pesan komunikasi terkait program 
penanggulangan HIV/AIDS akan lebih spesifik 
pada kelompok-kelompok tersebut, dengan 
metoda dan cara yang tertuang dalam strategi 
komunikasi KPA seperti advokasi, komunikasi, 
mitigasi dan perubahan sosial. 
Pada akhirnya teori ini menggambarkan 
secara lebih detail bagaimana perbedaan 
individu ketika memilih informasi yang sesuai 
dengan kebutuhan dalam hal ini kelompok 
sasaran yang secara aktif memilih in formasi 
yang sesuai kebutuhan.  Lebih lanjut  kelompok 
sasaran ini dengan sendirinya akan membentuk 
kelompok-kelompok yang khusus berbasis pada 
kebutuhan, orientasi dan pemenuhan informasi 
terkait HIV?AIDS. 
2.2. Pengertian Epidemi HIV/AIDS
AIDS adalah singkatan dari Acquired 
Immunedeficiency Syndrome, merupakan 
sekumpulan gejala yang menyertai infeksi HIV.
Infeksi HIV disertai gejala infeksioportunistik 
yang diakibatkan adanya penurunan kekebalan 
tubuh akibat kerusakan sistem imun. 
Sedangkan HIV adalah singkatan dari  Human 
Immunodeficiency Virus. Adanya infeksi 
menular seksual (IMS) yang lain (misal GO, 
klamidia), dapat meningkatkan risiko penularan 
HIV (2-5%). HIV menginfeksi sel-sel darah 
sistem imunitas tubuh sehingga semakin lama 
daya tahan tubuh akanmenurun dan sering 
berakibat kematian(Jeperson: 2013). 
Ditinjau dari cara penularannya, 
kelompok yang berpotensi terinfeksi HIV/ 
AIDS adalah pekerja seks komersial dengan 
pelanggannya, pramuria, pramupijat, kaum 
homoseksual, penyalahgunaan narkoba 
suntik dan penerima darah atau produk darah 
yang berulang. Dampak yang timbul akibat 
epidemi HIV/AIDS dalam masyarakat adalah 
menurunnya kualitas dan produktivitas SDM 
(usia produktif=84%); angka kematian tinggi 
dikarenakan penularan virus HIV/ AIDS pada 
bayi, anak dan orang tua. Cara penularan melalui 
hubungan seksual tanpa pengaman, jaum suntik 
yang digunakan bersama-sama, tusukan jarum 
untuk tatto, transfusi darah dan hasil olahan 
darah, transplantasi organ, infeksi ibu hamil 
pada bayinya(sewaktu hamil, melahirkan 
maupunmenyusui). HIV tidak ditularkan 
melalui tempat duduk WC, sentuhan langsung 
dengan ODHA HIV (bersalaman, berpelukan), 
tidak juga melalui bersin, batuk, ludah ataupun 
ciuman bibir (French kissing), maupun melalui 
gigitan nyamuk atau kutu.
METODE PENELITIAN
Metode penelitian yang digunakan adalah 
penelitian kualitatif deskriptif, yang bertujuan 
untuk menjelaskan  strategi komunikasi melalui 
pengumpulan data sedalam-dalamnya. Penelitian 
ini tidak mengutamakan besarnya populasi, 
jika data yang terkumpul sudah mendalam dan 
bisa menjelaskan fenomena yang diteliti, maka 
tidak perlu mencari sampling lainnya, dalam 
hal ini ditekankan pada persoalan kedalamam 
(kualitas) (Kriyantono, 2006:56-57).
2.1. Teknik Pengumpulan Data
 Teknik pengumpulan data yang 
digunakan adalah (1) Wawancara mendalam 
(in-depth interview) dengan menggunakan 
pedoman wawancara yang bertujuan agar 
wawancara lebih mendalam dan fokus pada 
persoalan strategi komunikasi KPA Propinsi 
Banten;(2) Observasiuntuk melacak secara 
sistematis dan langsung perilaku dan sikap 
komunikasi terkait dengan persoalan-persoalan 
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sosial, politik, dan budaya  masyarakat (Pawito, 
2007:111).
2.2. Teknik Analisis Data
Langkah-langkah yang akan dilakukan 
dalam memperoleh data dan informasi serta 
melakukan analisis data dan informasi adalah 
sebagai berikut (1) teknik analisis kualitatif 
untuk memperoleh data yang diperlukan 
sesuai dengan teknik pengumpulan data yang 
telah ditetapkan;(2) Penyajian dan analisis 
data. Penyajian dan analisis data ini dilakukan 
dengan menguraikan masing-masing indikator 
penelitian berdasarkan data dan informasi yang 
diperoleh dilapangan.
2.3. Informan Penelitian
Dalam penelitian ini, penulis memilih 
menggunakan informan kunci (key informan).
Dengan menggunakan teknik snowball yang 
berawal dari seorang informan ketika mengawali 
pengumpulan data (Bungin, 2007), kemudian 
kepada informan ini peneliti menanyakan siapa 
lagi berikutnya atau siapa saja orang yang 
selayaknya diwawancarai, kemudian peneliti 
beralih menemui informan berikutnya sesuai 
disarankan oleh informan pertama, dan begini 
seterusnya hingga peneliti merasa yakin bahwa 
data yang dibutuhkan sudah didapatkan secara 
memadai. Dari hasil  Snowball diperoleh 
lima informan yang memberikan data terkait 
permasalahan penelitian. Informan tersebut 
yakni ketua KPA Propinsi Banten, Dinas 
Kesehatan Kabupaten dan Kota Serang, 
Fasilitator HIV/AIDS dan ODHA.
PEMBAHASAN
3.2. Perencanaan  Pesan Komunikasi
Merumuskan pesan merupakan 
hal mendasar yang perlu ditetapkan oleh 
KPA dalam penanggulangan HIV/AIDS.
Dengan merumuskan pesan yang tepat dapat 
memudahkan pesan samapai kepada sasaran 
sehingga tercapai kesepahaman bersama.
Adapun pesan dari program penanggulangan 
AIDS yang dilakukan oleh KPA Propinsi Banten 
adalah pesan dalam bentuk sosialisasi baik 
sosialisasi dalam bentuk penyuluhan ataupun 
sosialisasi melalui media.Sasaran Pesan ini 
adalah kelompok berisiko, yakni orang-orang 
yang rawan tertular dan menularkan HIV/AIDS 
karena lingkungannya. Alasan lain mengapa 
kelompok ini menjadi sasaran utama selain 
tentunya masyarakat umum, hal ini karena 
mereka merupakan ‘Bridging populations’ atau 
populasi jembatan yang dapat menularkan virus 
pada masyarakat umum. Ada lima kelompok 
berisiko yang menjadi sasaran KPA dalam 
penanggulangan HIV/AIDS di Propinsi Banten 
yakni Pekerja Seks Pria dan Wanita, Waria, 
Gay (LSL), pengguna narkotika suntik dan 
pelanggan seks.
Epidemi HIV AIDS di PropinsiBanten 
masih terkonsentrasi pada kelompok berisiko, 
sehingga sasaran belum meluas pada masyarakat 
umum. Penetapan prioritas dalam penetapan 
sasaran akan bergantung pada kasus yang terjadi 
dengan menganalisis trend penularannya, 
namun seiring peningkatan kasus yang terjadi 
dalam kurun waktu lima tahun, penularan ini 
berimplikasi pada kelompok ibu dan anak.
Strategi komunikasi KPA dan komunikan 
(kelompok berisiko), bertujuan agar terjadi 
kesepahaman bersama terhadap persoalan yang 
dihadapi yakni penanggulangan HIV/AIDS.
Bagi KPA penanggulangan lebih bersifat pada 
program-program yang diperuntukkan dalam 
pencegahan, penanggulangan dan pemulihan 
penasun.Tetapi bagi kelompok berisiko atau 
ODHA, penanggulangan ditambahkan dengan 
bagaimana ODHA dapat hidup diterima 
ditengah-tengah masyarakat tanpa ada per-
lakuan diskrimanatif. Untuk menciptakan 
kesepahaman bersama, KPA memiliki analisis 
tentang kerangka pengalaman dan kerangka 
referensi ODHA.
KPA melakukan analisis terhadap ODHA 
seperti tingkat pengetahuan, kemampuan 
kelompok beresiko dalam menerima informasi 
melalui sosialisasi atau media yang digunakan 
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KPA. Hal lain yang dilakukan KPA adalah 
pengaruh kelompok dan masyarakat serta nilai-
nilai atau norma yang ada dan situasi dimana 
kelompok beresikoberada.  
Penebaran informasi yang dilakukan oleh 
KPA antara lain melalui sosialisasi, penyuluhan 
penanggulangan HIV/AIDS, dan atau workshop 
pengembangan kompetensi kelompok sasaran. 
Sosialisasi dan penyuluhan penanggulangan 
HIV/AIDS dimaksudkan KPA agar kelompok 
sasaran dan kelompok beresiko mendapatkan 
informasi yang memadai mengenai HIV/AIDS 
cara penularannya, cara penanggulangan 
dan bagaimana solusi yang bias dilakukan. 
Sedangkan workshop pengembangan kompe-
tensi bertujuan agar kelompok sasaran dan 
kelompok beresiko mampu merehabilitasi 
kosep diri dan kemampuan melihat peluang 
hidup dan peluang kerja sehingga dapat yang 
bersangkutan dapat hidup seperti masyarakat 
yang ada disekelilingnya.
Sosialisasi melalui media massa dan nir 
massa mengenai penanggulangan HIV/AIDS 
kerap dilakukan KPA, sebagai contoh: Program 
Talkshow di radio-radio lokal, iklan layanan 
masyarakat, penyebaran brosur, leaflet, baliho, 
spanduk  yang terkait dengan bahaya HIV/
AIDS, proses penularannya dan bagaimana 
cara penanggulangannnya.
KPA Propinsi Banten dalam beberapa 
program penanggulangan HIV/AIDS terlihat 
menemui berbagai hambatan dan perma-
salahan komunikasi. Bberapa dampak dapat 
terlihat seperti belum terjalinnya sinergi yang 
kuat antara berbagai pihak terkait dalam 
pelaksanaan program, hal ini dapat terlihat 
dari pola sosialisasi informasi yang dilakukan 
baru sepihak (KPA) belum melibatkan Dinas 
Pendidikan, Dinas Sosial, Kesra dll. Unsure-
unsur ini dala beberapa kegiatan baru sebatas 
mengahdiri acara seremonial dan atau sebatas 
membuat kegiatan kajian ilmiah, sementara 
yang dibutuhkan oleh KPA dan ODHA adalah 
bagaimana pihak-pihak terkait dapat terlibat 
program penanggulangan HIV/AIDS secara 
langsung.
Dinas pendidikan dalam upaya penang-
gulangan HIV/AIDS sebenarnya dapat mem-
berikan beasiswa pendidikan bagi ODHA, 
workshop  dan atau hal lain yang berdampak 
ekonomi bagi ODHA. Dinas Sosial  dapat 
mengambil peran program rehabilitasi diri dan 
rehabilitasi ekonomi ODHA melalui program 
pemberdayaan dan atau program kapasitas 
building bagi ODHA. 
Dalam beberapa praktek, unsure-unsur 
terkait yang ada melakukan kegiatan dan 
programnya masih secara parsial belum ada 
sinergi dan komprehensifitas yang optimal 
dalam penyelenggaraan program. Hal ini 
dapat terlihat bahwa masing-masing unsur 
memiliki pola-pola berbeda dan  program 
tersendiri dalam penanggulangan HIV/AIDS. 
Menurut KPA Propinsi Banten sebenarnya 
hal ini dapat membantu KPA dan ODHA jika 
terdapat sinergi yang baik.Hasil wawancara 
dengan ODHA, banyak sekali keluhan-keluhan 
pelayanan kesehatan dan program lainnya yang 
terkesan seremonial dan tidak berkelanjutan.
Contoh lain ketika program pelaksanaan 
Workshop pencegahan HIV/AIDS tahun 2012 
banyak peserta dan kelompok sasaran yang 
belum memahami kegiatan yang dilaksanakan.
Indikasi ini terlihat karena respondan partisipasi 
kelompok sasaran yang belum secara terbuka 
mengemukakan permasalahan yang dihadapai.
ODHA dan isi pesan yang disampaikan 
idealnya disesuaikan dengan kebutuhan yang 
ada, sebagai wahana berkomunikasi antara 
KPA dengan kelompok sasaran dan kelompok 
berisiko.Dalam situasi informal, komunikasi 
antarpribadi atau personal di antara pengurus 
KPA Propinsi Banten dengan kelompok 
berisiko tetap berlangsung, meskipun dalam 
forum tidak semua berani untuk mengajukan 
pertanyaan  dan persoalan yang dihadapi. 
Situasi ini menunjukkan telah terjadi bentuk 
komunikasi antarpribadi secara informal dan 
komunikasi kelompok dalam sebuah diskusi 
di pertemuan formal dengan kelompok sasaran 
dan kelompok berisiko.
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3.2 Media yang digunakan KPA Propinsi 
Banten
Media massa terbaru seperti internet 
menjadi medium yang digunakan oleh KPA 
terkait informasi penanggulan HIV/AIDS. 
Selain email, situs sosial media  seperti Face 
Book, Blackberry  Massenger,  Twitter menjadi 
wahana tersendiri dalam menyampaikan 
informasi penanggulangan HIV/AIDS.  Akun-
akun tersebut dimiliki KPA PropinsiBanten 
sebagai alternatif penyebaran informasi dalam 
penanggulangan HIV/AIDS. Informasi yang 
disebarkan adalah penyebaran informasi lebih 
terkait pencegahan dan penanggulangan HIV/
AIDS.Media ini secara luas memberikan tempat 
kepada kelompok sasaran dan kelompok berisiko 
untuk berkomunikasi dengan masyarakat luas 
dan pihak-pihak terkait.
Media nir massa seperti brosur, leaflet, 
baliho, spanduk yang tersedia di KPA Propinsi 
Banten mengacu pada media yang digunakan 
oleh KPA pusat. Enam bulan sekali media 
tersebut dikirim oleh KPA nasional.Meskipun 
masih terdapat bahasa program yang formal dan 
tidak mudah dipahami, KPA Propinsi Banten 
berusaha menjelaskan kembali saat kelompok 
ini menerima media Komunikasi Informasi 
Edukasi (KIE).
Secara garis besar media komunikasi yang 
digunakan KPA Propinsi Banten cukup beragam, 
disesuaikan dengan kebutuhan kelompok.
Dampak dari tersedianya media informasi 
ini adalah kemudahan kelompok sasaran 
dan kelompok berisiko untuk mendapatkan 
informasi sebanyak-banyaknya tentang HIV/
AIDS secara utuh.
Memahami kerangka pengalaman dari 
kelompoksasaran  merupakan langkah strategis 
yang  telah dilakukan KPA Propinsi Banten 
dalam upaya pencegahan dan penanggulangan 
HIV/AIDS. Strategi ini memudahkan KPA 
Propinsi Banten dalam menentukan langkah 
lainnya.  Media konvensional, elektronik dan 
media konvergen digunakan sebagai salah 
satu strategi dalam penanggulangan HIV/
AIDS. Dengan kemampuan dan jangkauan 
yang dimiliki, media yang digunakan dapat 
mempermudah penyampaian pesan sosialisasi 
informasi terkait penanggulangan HIV/AIDS.
Media elektronik seperti radio dimanfaatkan 
dalam penyampaian iklan layanan masyarakat 
dan Talk Show, wawancara.Televisi lokal 
digunakan untuk meliput kemajuan yang 
sudah dilakukan KPA Propinsi Banten dalam 
pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS.
3.3 Model Strategi Komunikasi KPA
Banyak model komunikasi yang 
dapat dijadikan sebagai strategi penyebaran 
informasi di KPA Propinsi Banten, namun 
tidak semua model komunikasi bisa berhasil 
secara efektif dan digunakan dalam penyebaran 
informasi kepada kelompok berisiko dan 
kelompok sasaran. Menurut Susanto (1973) 
untuk mencapai tingkat keberhasilan program 
sosialisasi dan pemberdayaan masyarakat yang 
tinggi, diperlukan adanya strategikomunikasi 
yang tepat. Hanya dengan komunikasi yang 
tepatlah proses sosialisasi program-program 
pembangunan bisa berhasil dengan baik.
Beberapa ahli komunikasi massa 
mensinyalir bahwa meskipun pelaksanaan 
program pembangunan dan pemeberdayaan 
(HIV/AIDS) telah dirancang dan dipersiapkan 
secara baik, tidak menjamin akan bisa 
dilaksanakan dan berhasil dengan baik apabila 
tidak di dukung oleh metode komunikasi yang 
efektif. Dalam hal ini menurut Dahlan (1977), 
sosialisasi program program HIV/AIDS pada 
masyarakat pada waktu itu dilakukan dengan 
menggunakan model komunikasi linier. 
Ketika itu pihak pemerintah sebagai  Agent  of 
Change dalam melakukan sosialisasi program 
pembangunan lebih banyak bersifat instruktif, 
berjalan searah dan disampaikan secara 
singkat.
Rogers (1985), model komunikasi 
seperti itu kurang tepat bagi masyarakat, sebab 
komunikasi linier yang cenderung bersifat 
instruktif itu biasanya disampaikan melalui 
saluran formal. Sementara itu  kelompom 
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beresiko dan kelompok sasaran KPA Propinsi 
Banten yang secara sosiologis, masihtergolong 
sebagai primary society iturelatif kurang bahkan 
tidak menyukai hal-hal yang bersifat formal, 
sehingga proses komunikasi model liniertidak 
berjalan secara efektif.
Berbeda dengan model komunikasi linier, 
komunikasi interaktif dalam menyampaikan 
informasi penanggulangan HIV/AIDS.Infor-
masi  tidak disampaikan melalui saluran formal, 
melainkan menggunakan saluran informal yang 
dibentuk secara swadaya dan swakelola oleh 
masyarakat, kelompok berisiko dan ODHA.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan oleh Hilbrink dan Lohman(1983) 
menunjukkan bahwa model komunikasi 
interaktif ternyata hasilnya lebih efektif 
untuk digunakan sebagai salah satu strategi 
dalam mensosialisasikan program-program.
Sedangkan berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh (Ratih, dkk., 1999) menunjukkan 
bahwa komunikasi interaktif ternyata ber 
hasil secara efektif dalam hal memberikan 
pemahaman tentang pentingnya pembangunan, 
dan mampu menumbuhkan partisipasi positif 
bagi masyarakat dalam pembangunan.
Keberhasilan komunikasi interaktif se-
bagai sarana sosialisasi  program  pembangunan 
masyarakat ini menurut Rogers (dalam 
Gonzales; 1977), karena model komunikasi 
inter aktif memiliki kelebihan dibandingkan 
dengan model komunikasi linier. Jika model 
ini diterapkan dalam strategi penanggulangan 
HIV/AIDS dapat dilihat kelebihan model 
komunikasi ini, salah satunya adalah terletak 
pada prosesnya yang berjalan secara menyebar 
kesegala arah sehinggaarus informasi tidak 
berjalan satu arahyang dianggap sebagai 
instruksi, melainkan berjalan secara timbal-
balik dari dan kesegala arah.
Model strategi komunikasi yang ada di 
KPA Propinsi Banten dalam praktik merupakan 
sebuah lingkaran yang saling berpengaruh satu 
sama lainnya. Sirkulasi komunikasi yang ada 
diwarnai oleh peran-peran lembaga yang ada 
disekelilingnya, seperti pemerintah daerah yang 
memiliki kebijakan dan tujuan tertentu yang 
harus sinkron dengan kebijakn KPA. Secara 
internal tentu kebijakan ini akan mempengaruhi 
pola komunikasi yang ada. Pola komunikasi 
instruktif biasanya dilakukan oleh pemerintah 
daerah ketika mensosialisakan program yang 
harus dilaksanakan oleh KPA.Penggambaran 
strategi komunikasi di KPA Propinsi Banten 
syarat dengan berbagai   problematika yang 
mempengaruhinya. Seperti kondisi lingkungan, 
anggaran, kelompok sasaran dan political will 
pemerintah daerah. Secara singkat gambaran 
tentang strategi komunikasi KPA dapat 
diabstraksikan melalui gambar dibawah ini: 
Strategi komunikasi
penanggulangan HIV 
AIDS
Perlakuan diskrimanatif
Aspek moralitas
Kondisi psikologis
Program 
penanggulangan HIV 
AIDS
Komunikasi
Persuassif
Interaktif
Informal
Kesetaraan
KPA Provinsi
BAnten
Redundancy
informatif, 
persuasif, edukatif
Kelompok Beresiko
dan ODHA
Penurunan angka
ODHA
Perlakuan yang layak
thdp ODHA
Alokasi anggaran
pemerintah dapat
berkuarang
Pemetaan Strategi Komunikasi dalam Penanggulangan
HIV AIDS    
Media komunikasi
Konvensional
(leaflet, baliho, 
spanduk, 
marchendise dll)
Elektronik (radio, 
televisi)
Konvergen cyber 
media, facebook, 
twitter dll)
Gambar 1
Strategi komunikasi KPA Propinsi Banten dalam penanggulangan HIV/AIDS
Sumber: Modifikasi hasil penelitian dan teori
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Lebih lanjut program penanggulangan 
HIV/AIDS di KPA Propinsi Banten, juga 
menggunakan pola komunikasi yang bersifat 
persuasive. Pola komunikasi persuasive dimak-
sud kan agar secara perlahan dapat mengubah 
pandangan, sikap bahkan perilaku ODHA terkait 
HIV/AIDS.Untuk kebutuhan tersebut maka 
KPA mendesain pesan dan strategi tersendiri 
berbasis pada kebutuhan dan kearifan lokal. 
Dalam merumuskan metode penyampaian 
pesan pada kelompok sasaran dengan strategi 
komunikasi persuasif dan disesuaikan dengan 
kondisi kelompok sasaran, pemahaman 
kelompok sasaran dan kelompok berisiko 
menjadi bertambah. Selama menerapkan 
strategi komunikasi persuasif diterapkanKPA 
Propinsi Banten, ODHA menilai sebagai 
kelompok yang tidak dimarginalkan, tetapi 
kelompok yang perlu diberikan pendampingan 
dan pengetahuan serta dukungan dari berbagai 
pihak.ODHA di Propinsi Banten sebenarnya 
tidak hanya menerima pesan dariKPA saja, 
bahkan dalam waktu yang bersamaan ODHA 
dapat menerima beberapa pesan dari fasilitator 
yang berbeda dan berdampak positif bagi 
pengayaan informasi kelompok sasaran.
Dengan  didukung oleh metode penyajian, 
media dan kekuatan kepribadian fasilitator, 
kelompok sasaran menjadi lebih mudah 
terpersuasi dan menerima penjelasan mengenai 
informasi pencegahan dan penanggulangan 
HIV/AIDS.Metode penyampaian pesan 
terfokus pada efektifitas pesan yang telah dikaji 
oleh KPA.KPA Propinsi Banten menginginkan 
suatu perubahan cara pandang dari kelompok 
sasaran dan kelompok berisiko, mengenai pola 
penanggulangan HIV/AIDS. 
Dilihat dari cara strategi komunikasinya, 
terdapat dua hal yang dilakukan KPA Propinsi 
Banten (1) repetition yaitu mengulang-ulang 
pesan pada sasaran yang sama dan (2) canalizing 
yaitu teknik memahami kerangka referensi dan 
lapangan pengalaman dari sasaran kemudian 
menyusun pesan yang akan disampaikan. 
Repetation merupakan cara mempengaruhi ke-
lom poksasaran dan kelompok berisikodengan 
jalan mengulang-ulang pesan. Pengulangan 
pesan bisa direpresentasikan dengan 
berkomunikasi secara terus menerus dalam 
proses pendampingan dan penanggulangan 
HIV/AIDS. KPA Propinsi Banten menyadari 
bahwa penyampaian informasi tidak cukup satu 
kali, terlebih jika mengharapkan perubahan 
pandangan dan perilaku ODHA.Dalam 
sosialisasinya KPA PropinsiBanten menerapkan 
tiga kriteria pesan berdasarkan bentuk isinya 
yaitu informatif, persuasif, edukatif. Hanya 
sedikit yang menggunakan canalizing
Strategi komunikasi dalam penang-
gulangan HIV/AIDS Propinsi Banten dirancang 
dengan pendekatan pola komunikasi persuasif 
edukatif, dan kesetaraan.Pola ini dirancang agar 
informasi dan sosialisasi bahaya HIV AIDS 
terhadap ODHA dan kelompok berisiko dapat 
dicerna dengan baik.Pendekatan kesetaraan 
yang dilakukan KPA membuat ODHA dan 
kelompok berisiko menjadi lebih nyaman dalam 
mengutarakan persoalan yang terjadi.Capaian 
dari pola ini adalah perlakuan yang layak dan 
atau manusiawi dari semua pihak terhadap 
ODHA.
Program penanggulangan HIV/AIDS 
yang ada di KPA seperti sosialisasi bahaya HIV/
AIDS kepada masyarakat, program pembagian 
obat gratis kepada ODHA  dan alat pengaman 
ditujukan agar angka ODHA dapat menurun dan 
kelompok berisiko dapat melakukan pencegahan 
lebih dini. Capaian terakhir dari komunikasi 
informatifKPA ini adalah menurunnya jumlah 
ODHA sehingga anggaran pemerintah untuk 
penanggulangan HIV/AIDS dapat ditekan dan 
sikap positif  masyarakat terhadap ODHA.
ODHA, kelompok berisiko dan KPA 
yang terlibat dalam proses komunikasi saling 
mempengaruhi, memberi dan menerima 
informasi secara seimbang guna membentuk 
kesamaan pengertian mengenai bahaya HIV/
AIDS dan cara penanggulangannnya. Kelebihan 
lain dari model komunikasi interaktif yang 
dilakukan KPA iniadalah adanya kesamaan 
posisi antarapihak komunikan (KPA) dengan 
komunikator (kelompok sasaran, kelompok 
berisiko), sehingga proses komunikasinya di-
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anggap sebagai sharing dan bersifat partisi-
patif.
3.3. Rangkuman
Menyikapi kondisi faktual tentang 
epidemi HIV/AIDS pemerintah daerah khusus-
nya pemerintah Provinsi Banten telah meng -
antisipasinya melalui program-program pen-
cegahan epidemic HIV/AIDS.Salah satunya 
adalah melalui sosialisasi bahaya HIV/AIDS 
baik pada kalompok sasaran dan kelompom 
berisiko.Diperlukan suatu model strategi 
komunikasi pemerintah Propinsi daerah dan 
KPA Propinsi Banten dalam pencegahan dan 
penanggulngan HIV/AIDS.
Pengetahuan dan pemahaman tentang 
pola pencegahan dan penanggulangan HIV/
AIDS menjadi penting bagi kelompok sasaran 
dan kelompok berisiko sehingga sasaran bisa 
memiliki pemahaman yang memadai dan 
informasi yang lengkap tentang apa itu HIV/
AIDS, bagaimana cara penularannya dan 
bagaimana cara pencegahannya. 
Dengan strategi komunikasi yang 
diterapkan KPA Propinsi Banten yakni 
komunikasi persuasif, informatif dan komuni-
kasi sirkuler partisipatif menjadikan kelompok 
sasaran dan kelompok berisiko memiliki 
pemahaman yang memadai tentang pencegahan 
dan penanggulangan HIV/AIDS. Dengan 
asumsi bahwa ketika informasi tentang HIV/
AIDS disampaikan secara komprehensif 
mampu memberikan pemahaman dan penge-
tahuan yang memadai tentang HIV/AIDS, 
setidaknya kelompok sasaran dan kelompok 
berisiko dapat menghindari hal-hal yang dapat 
menjerumuskan mereka pada HIV/AIDS.Lebih 
lanjut pengetahuan dan pemahaman kelompok 
sasaran dan kelompok berisiko tenatang HIV/
AIDS bisa dilihat dengan pengetahuan dan sikap 
serta perilaku yang berubah dalam mengahadapi 
bahaya HIV/AIDS. 
Penelitian ini menggunakan metode 
kualitatif deskriptif dengan lima informan 
dan bertujuan untuk mencari dan menemukan 
strategi komunikasi KPA Propinsi Banten 
dalam penanggulnagan dan pencegahan HIV/
AIDS. Hasil penelitian menunjukan bahwa 
dalam merumuskan dan merencanakaan pesan 
komunikasi KPA Propinsi Banten melakukan 
kajian analisis khalayak sasaran terlebih 
dahulu, kemudian melakukan diskusi kelompok 
informal dengan kelompok sasaran dan proses 
penyebaran informasi mengenai pencegahan 
dan penanggulan HIV yang digunakan adalah 
media massa dan nirmassa. Media massa 
dikelola secara mandiri oleh KPA yakni dengan 
memanfaatkan radio dan televisi lokal dalam 
sosialisasinya. Sedangkan media nirmassa 
KPA Propinsi Banten tinggal menerima dari 
KPA pusat kemudian mensosialisasikan dan 
menjeleskannya. Sosial media seperti Facebook, 
Blackberry Massenger, Twitter  digunakan oleh 
KPA Propinsi Banten agar kelompok sasaran 
dan kelompok beresiko dapat berinterasi dan 
berkomunikasi secara terbuka dan langsung 
dengan masyarakat luas. 
4. KESIMPULAN
4.1. Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan melalui wawancara, observasi dan 
diskusi dengan key informan mengenai strategi 
komunikasi KPA dalam penanggulan HIV/AIDS 
beberapa hal dapat disimpulkan diantaranya: 
a. Strategi komunikasi yang dilakukan 
dalam pencegahan dan penanggulangan 
HIV/AIDS bagi kelompok berisikoperlu 
dikemas berbeda dan spesifik. 
b. Pola komunikasi yang digunakan adalah 
komunikasi antarpribadi dan kelompok, 
bersifat persuasif, interaktif dengan 
pendekatan edukatif. 
c. Saluran atau media yang akan digunakan 
dalam penyampaian pesan yang dilakukan 
KPA Propinsi  Banten menggunakan media 
konvensional(baliho, leaflet, spanduk, 
merchandise dll), elektronik(iklan radio, 
televisi lokal dan talk show)  dan konvergen 
(on line, Twitter dan facebook). 
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Ketiga bentuk ini digunakan dalam 
penyebaran informasi yang diperuntukkan 
bagi penanggulangan epidemic HIV/AIDS 
di Propinsi Banten. Penggunaan media ini 
disesuaikan dengan kebutuhan dan sasaran 
kelompok.
4.2. Rekomendasi 
a. KPA Propinsi Banten perlu merancang 
secara komprehensif mengenai  model 
strategi komunikasi dalam penanggula-
ngan HIV/AIDS untuk dapat mengemas 
strategi pesan, prioritas media yang 
sesuai, pemilihan figur (komunikator), 
dan pelibatan khalayak sasaran.  
b. Perumusan pesan disesuaikan dengan 
sasaran dan kondisi ODHA serta kelompok 
berisiko, dengan media konvensional yang 
bervariatif. Pengelolaan sosial media perlu 
ditingkatkan sebagai sarana informasi 
dari program yang berjalan atau membuat 
website resmi, sehingga informasi ini 
dapat diakses oleh siapapun.
c. Sudah saatnya KPA Propinsi Banten 
mengubah paradigma HIV/AIDS, men-
jadi informasi yang edukatif dalam 
mening katkan program pencegahan 
melalui kerjasama dengan  media massa 
lokal, sekolah, perguruan tinggi, LSM 
dan masyarakat secara luas. 
d. Diperlukan pelatihan terkait daya 
tarik komunikator dalam membangun 
kredibelitas, karena hal ini berdampak 
pada kepercayaan terhadap informasi 
yang disampaikan.
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